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Uvod: Obstajajo različni postopki zmanjševanja bolečine, ki se razlikujejo glede na stanje 
bolnika. Sistem svetlobne terapije Bioptron je naprava, ki oddaja svetlobo podobno delu 
elektromagnetnega spektra, ki ga proizvaja sonce, vendar brez UV sevanja in se uporablja 
v postopkih zmanjševanja bolečine. Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti 
vpliv obsevanja s polarizirano polikromatsko nekoherentno svetlobo na občutek praga 
bolečine s pritiskom in spremembo temperature obravnavanega področja. Metode: V 
raziskavi je sodelovalo 20 zdravih preiskovancev. Obsevanje s sistemom svetlobne terapije 
Bioptron se je izvajalo na področju lateralnega epikondila nadlahtnice. Za ugotavljanje 
zaznavanja mehanske bolečine in spremembe temperature obravnavanega področja so bile 
izvedene meritve z pritiskovnim algometrom in meritve z infrardečim termometrom. 
Meritve so bile narejene trikrat, pred obsevanjem, takoj po in še 15 min po obsevanju s 
sevalnikom polarizirane polikromatske nekoherentne svetlobe, na treh mestih: lateralni 
epikondil-izvor mišice, trebuh in kita mišice ekstenzor carpi radialis brevis. Za statistično 
analizo podatkov je bil uporabljen program Microsoft Excel in statistični program 
MedCalc Statistical Software. Rezultati: Meritve so pokazale da je obsevanje s 
polarizirano polikromatsko nekoherentno svetlobo ugodno za psihosomatsko stanje 
preiskovanca. Tako občutek toplote (p = 0,00001), kot tudi občutek ugodja (p = 0,04) se je 
na obsevani roki v vseh treh časovnih razmikih ocenjevanja pomembno razlikoval. Pri 
rezultatih površinske temperature kože na obsevani roki, je na vseh treh merilnih mestih 
prišlo do pomembnih razlik v spremembi temperature (p = 0,0001) med vsemi tremi 
časovnimi obdobji merjenj. Meritve občutka praga bolečine s pritiskom na obsevani roki se 
niso pomembno razlikovale (p ≥ 0,05). Razprava in sklep: Rezultati so pokazali, da 
obsevanje s polarizirano polikromatsko nekoherentno svetlobo blagodejno vpliva na 
počutje preiskovanca, vpliva tudi na povišanje površinske temperature obsevanega predela, 
ne vpliva pa na občutek praga bolečine s pritiskom.  
 
Ključne besede: bioptron, polarizirana polikromatska nekoherentna svetloba, svetlobna 




Introduction: There are various ways to reduce pain that vary according to the condition 
of the patient. Bioptron light therapy system is a device that emits light similar to the part 
of an electromagnetic spectrum  produced by the sun, only without UV radiation and it is 
used in procedures for reducing pain. Purpose: The purpose of this bachelor`s work was to 
determine the effect of irradiation with polychromatic non coherent light on perceiving 
pain threshold with pressure and changing the temperature of the area under radiation. 
Methods: The study included 20 healthy subjects. Irradiation with the Bioptron light 
therapy system was performed in the lateral epicondyle of the humerus. Measurements 
with a pressure algometer and measurements with an infrared thermometer were performed 
to determine the perception of mechanical pain and the temperature change in the area 
under irradiation. Measurements were made three times, before irradiation, immediately 
after and 15 minutes after irradiation with the PPN radiator. For the analysis of the results,  
were used Microsoft Excel 2007 and  MedCalc Statistical Software Results: 
Measurements have shown that radiation with a PPN radiator is favorable for the 
psychosomatic condition of the subjects. This feeling of heat (p = 0.00001), as well as the 
feeling of comfort (p = 0.04), differed significantly on the irradiated arm at all three 
evaluation intervals. Algometric measurements on the irradiated arm did not differ 
significantly (p ≥ 0.05). Discussion and conclusion: The results showed that irradiation 
with a polychromatic non coherent light therapy irradiator beneficially affect the 
psychosomatic condition of the subjects; it also affects the surface temperature of the 
irradiated region, but does not effect on pain threshold with pressure. 
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IR infrardeče  





Velik del prebivalstva ima težave z mišično skeletnimi obolenji (Miranda et al., 2012). 
Raziskava Global Burden of Disease (GBD) izdana v okviru Svetovne zdravstvene 
organizacije iz leta 2012 je pokazala, da so mišično skeletna obolenja četrto največje 
breme za zdravje ljudi po celem svetu. Kar 21,3 % ljudi ima vsaj tretjo stopnjo invalidnosti 
(Hoy et al., 2015). Najbolj obremenjena področja v telesu so spodnji del hrbtenice, vrat, 
ramena, kolena, z razširjenostjo, ki variira med 20 % in 50 % prebivalstva (Hoy et al., 
2015; Miranda et al., 2012). 
Bolečina je redni spremljevalec našega življenja, spremlja nas od rojstva pa vse do smrti. 
Načeloma je za življenje koristna, saj pri poškodbi dela telesa, živ organizem refleksno 
reagira na te dražljaje in tako prepreči še večjo poškodbo (Obran, 2000). Bolečina je 
izrazito osebna izkušnja in je ne moremo posploševati, je zapletena čustvena in čutna 
zaznava, ki jo je težko pravilno in objektivno meriti (Marolt v Svilenković, 2005). 
Bolečina je torej subjektivni odgovor telesa, ki ga označuje nekaj značilnosti, kot so 
intenziteta, časovni potek, kvaliteta in osebno dojemanje. Poročanje o bolečini je socialna 
translacija med fizioterapevtom in bolnikom. Torej sta dobra ocena bolečine in nadzor nad 
njo v veliki meri odvisna od pozitivnih odnosov med fizioterapevtom in bolnikom 
(Jakovljević, 2011). 
Bolečinski dražljaj je lahko mehaničen, termičen ali kemičen dejavnik, ki povzroči ali 
grozi s poškodbo tkiva in deluje na bolečinske receptorje v tkivih (Demšar, 2003). 
Bolečino delimo glede na vzdraženje receptorjev (nocioceptorjev) in trajanje. Glede na 
vzdraženost nocioceptorjev je bolečina lahko površinska (vzdraženi so nocioceptorji v 
koži), globoka (vzdraženi so receptorji v skeletnih mišicah, kitah, sklepih) in visceralna 
(vzdraženi so receptorji v notranjih organih). Po trajanju je bolečina lahko akutna in 
kronična. Akutna bolečina traja kratek čas, od enega dne do nekaj tednov. Kronična 
bolečina je lahko konstantna, traja dlje, lahko se potencira, vmes pa so lahko tudi obdobja 





1.1 Postopki za zmanjšanje bolečine 
Obstajajo različni postopki zmanjševanja bolečine, ki se razlikujejo glede na stanje bolnika 
(Cameron, 2003a). Ti so: 
 Kirurški 





 svetlobna terapija (fototerapija) 





Skupno jim je to, da je najprej potrebno zbrati informacije o izvoru in intenzivnosti 
bolnikove bolečine. Ko so te informacije zbrane, si cilji terapije sledijo: odprava izvora 
bolečine, nadzor nociceptivnega delovanja ter izboljšanje pacientovega funkcioniranja. 
Primarno zdravljenje bolečine je predpisovanje farmakoloških učinkovin – analgetikov. 
Njihovo delovanje spreminja protivnetne mediatorje na periferiji, spreminja bolečinski 
prenos iz periferije na možgansko skorjo ali pa spremeni osrednje zaznavanje bolečine. 
Izbira analgetikov je odvisna od vzroka bolečine, trajanju medikamentoznega zdravljenja 
in stranskih učinkov analgetikov (Cameron, 2003a). Uporaba analgetikov je možna na več 
načinov. Oralno, preko kože ali pa z injekcijami. Četudi analgetiki (farmakološka sredstva) 
odpravijo bolečino, pa imajo lahko številne stranske učinke, zato je bolj smiselno, posebej 
pri pacientih s kronično bolečino uporabljati nefarmakološka - fizikalna sredstva.  
Fizikalna sredstva vplivajo na uravnavanje, sproščanja vnetnih mediatorjev na nivoju 
hrbtenjače, spreminjajo živčno prevodnost, povečujejo raven endorfinov. Prav tako lahko 
posredno vplivajo  na mišično vreteno in povzročijo zmanjšanje bolečine, mišičnih krčev 
ali pa povečajo hitrost krvnega pretoka in tako zmanjšajo edem ali ishemijo (Cameron, 
2003b). Različna fizikalna sredstva vplivajo na bolečino na različne načine. Na primer 
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krioterapija oz. aplikacija leda zmanjša akutno bolečino z zmanjševanjem metabolizma in 
tako zmanjša tvorbo in izločanje vnetnih mediatorjev (serotonin, histamin, substance P in 
prostaglandine). Ti vnetni mediatorji povzročijo bolečino direktno s stimuliranjem 
nociceptorjev in indirektno s slabšanjem lokalne mikrocirkulacije in lahko tako zavrejo 
obnavljanje tkiva. Z zmanjšanjem izpusta vnetnih mediatorjev v tkivo pa  neposredno 
vplivamo na lajšanje bolečine, ki jo akutno vnetje povzroči in posredno zmanjšamo edem 
ali ishemijo (Cameron, 2003b). Krioterapija in termoterapija sta nefarmakološki sredstvi, 
ki zmanjšujeta bolečino z zaviranjem prenosa bolečine v hrbtenjačo. Fizikalna sredstva, ki 
delujejo po takšnem mehanizmu se lahko uporabljajo za zdravljenje akutne in kronične 
bolečine, ker ne povzročajo neželenih učinkov ali nezaželenih navzkrižnih reakcij z 
drugimi zdravili. Prav tako ne povzročajo telesne odvisnosti pri dolgotrajni uporabi, čeprav 
veliko bolnikov želi nadaljevati z njihovo uporabo tudi po tem, ko niso več učinkoviti, ker 
jim ugaja občutek aplikacije (Cameron, 2003b). 
Nezaželeni učinki fizikalnih sredstev, ki lajšajo bolečino so lahko lokalni in sicer na mestu 
aplikacije. Zato se jim lažje izognemo s primerno nego in pravilnim zdravljenjem. Če so 
fizikalna sredstva uporabljena primerno, po navodilih in količinskih priporočilih, je 
tveganje za nastanek neželenih učinkov minimalno. Recimo, zelo vroč obkladek lahko 
povzroči opekline na mestu aplikacije, ampak to tveganje se lahko minimalizira, če se 
nadzoruje temperatura obkladka, pred in med aplikacijo. Takšnega obkladka ne apliciramo 
pacientom, ki imajo oslabljen občutek za toploto in tistim ki ne morejo poročati o bolečini.  
Za namene rehabilitacije se termoterapija uporablja predvsem za lajšanje bolečin, 
povečanje mehko tkivne prožnosti in cirkulacije ter pospešenega celjenja. Toplota ima 
terapevtske učinke, ker vpliva na hemodinamične, nevromuskularne in metabolične 
procese. Najpogostejša oblika termoterapije v fizioterapiji je termopak – toplotna obloga, 
ki je različnih oblik in velikosti, da se lažje prilagodi  različnim delom telesa. Čas trajanja 
terapije je 20 minut, po terapiji je normalno, da je obravnavano področje na otip toplejše, 
prisoten je toplotni eritem. V termoterapiji se lahko uporablja tudi topel, stopljen parafin. 
Za takšno uporabo je parafin pomešan z mineralnimi olji v razmerju 6:1 oz. 7:1 (parafin : 
mineralna olja), z namenom, da zmanjšamo tališče parafina s 54° C (129° F) na nekje med 
45° in 50° C (113 - 122° F).  Zaradi nizke specifične toplote in toplotne prevodnosti 
parafina, ga lahko pri tej temperaturi brezskrbno nanašamo neposredno na kožo. Ker lahko 
parafin vzdržuje dober stik z nepravilno oblikovanimi predeli, se največkrat uporablja za 
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ogrevanje distalnih ekstremitet. Še ena izmed včasih zelo pogostih oblik termoterapije je 
infrardeče (IR) sevanje. IR svetilke oddajajo elektromagnetno sevanje v frekvenčnem 
območju, ki povzroča toploto, koža to sevanje absorbira. Viri IR sevanja, ki se uporabljajo 
v rehabilitaciji vključujejo sončno svetlobo, IR svetilke, IR svetlobo oddajajoče diode 
(LEDs), supraluminalne diode (SLDs) in nizko-intenzivne laserje. Sevanje, ki prodre v 
tkivo, je povezano z močjo in valovno dolžino sevanja, dolžino oddaljenosti vira sevanja 
od tkiva, vpadnega kota sevanja na tkivo in absorpcijskega koeficienta tkiva. Večina IR 
sevanja proizvedenega s strani današnjih svetilk (780 do 1500 nm valovne dolžine) se 
absorbira znotraj prvih nekaj milimetrov človeškega tkiva. Dokazano je bilo, da vsaj 50% 
IR sevanja pri valovni dolžini 1200 nm prodre globlje od 0,8 mm, torej je sposobno preiti 
skozi kožo ter vplivati na podkožne kapilare in dermalne živčne končiče. Čeprav je bila 
klinična uporaba IR svetilk za ogrevanje površinskih tkiv zelo popularna v štiridesetih in 
petdesetih letih 20. stoletja, je zadnja leta ta praksa v zatonu. Zaton je rezultat sprememb 
tehnik v praksi in zaradi zaskrbljenosti glede pregrevanja pacientov v primeru, da so 
pacienti preblizu vira IR sevanja, nikakor pa ne zaradi dokazov o negativnih učinkih ali 
zaradi slabe terapevtske učinkovitosti (Cameron, 2003b). 
1.2 Fototerapija – zdravljenje s svetlobno terapijo 
Zdravilni učinki svetlobe so znani že dolgo časa, prav tako tudi uporaba le-te v medicinske 
namene. Obstajajo dokazi, ki kažejo na uporabo svetlobne terapije pri različnih boleznih že 
pri starodavnih civilizacijah. Moderna svetlobna terapija, kot se uporablja danes, je bila 
odkrita pred približno 100 leti s strani Danskega zdravnika Nielsa Ryberga Finsena. Finsen 
je izdelal posebno napravo z umetno svetlobo, zaradi česa je leta 1903 prejel tudi 
Nobelovo nagrado za medicino (Begic Rahic, Vranic, 2010).  
Biološke učinke fototerapije delimo na primarne (povzročene z svetlobo), sekundarne (kot 
odgovor na primarne učinke) in terciarne učinke. Pod primarne učinke fototerapije štejemo 
predvsem absorpcijo fotonov, medtem, ko sekundarni učinki niso tipično značilni za 
fototerapijo, saj je njihov pojav odvisen od občutljivosti celic na svetlobo in so zato manj 
predvidljivi kot primarni. Terciarni učinki so od naštetih najmanj predvidljivi, saj na njihov 
pojav vpliva tako okolje (zunanje/notranje) kot tudi znotrajcelično delovanje. So pa ravno 
terciarni učinki tisti, ki pojasnjujejo, kako obravnavanje enega dela telesa s fototerapijo, 
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lahko vpliva tudi na druge poškodbe, ki jih bolnik mogoče ima (Hawkins, Abrahamse, 
2007). 
Številne raziskave so pokazale ugodne učinke fototerapije, kot so (Hawkins, Abrahamse, 
2007): 
 zmanjšanje akutne, kot tudi kronične bolečine, vključno z nevrološko bolečino, 
bolečino v mišicah, kitah, kosteh; 
 zmanjšanje otekanja in vnetja v povezavi z akutnimi poškodbami površinskih 
mišic, kit, vezi; 
 spodbujanje celjenja ran zaradi izboljšane oksigenacije tkiva. 
 izboljšanje lokalnega in sistemskega krvnega obtoka (kar je predvsem pomembno 
pri razjedah na nogah); 
 izboljšan avtoimunski odgovor, pri boleznih kot je luskavica, revmatoidni artritis, 
atopični dermatitis; 
 nadzor nad hipertenzijo (s povečanjem pretoka krvi in povečanjem premera žil). 
V zgodnjih osemdesetih letih prejšnjega stoletja je skupina Madžarskih znanstvenikov pod 
vodstvom dr. Marte Fenyö patentirala napravo z virom svetlobe, ki prvotno temelji na 
laserski tehnologiji, deluje pa skoraj v celotnem spektru vidne svetlobe in v delu 
infrardečega spektra (Mester et al., 1985). Ta oblika svetlobne terapije je danes znana pod 
imenom polarizirana polikromatska nekoherentna (PPN) svetloba. To pomeni, da 
polarizirani svetlobni valovi potekajo v vzporednih ravninah in ustvarijo ozek koncentriran 
žarek, ki ima širok frekvenčni razpon svetlobe (od 480 – 3400 nm) in vsebuje spekter 
vidne svetlobe, kot tudi del infrardečega spektra. Valovanje pa je ne-sinhrono 
(nekoherentno) (Stasinopoulos, 2005 a). 
Za lasersko terapijo je znano, da na tkivo deluje protivnetno in je zato priporočljiva 
predvsem pri upravljanju s kroničnimi vnetnimi procesi (Darwesh, 2012). Polarizirana 
svetloba pa, podobno kot laser, učinkuje na spodbujanje bioloških procesov, kot so 
zmanjšanje vnetja, spodbujanje celjenja ran, fibroblastna proliferacija, povečana sinteza 
kolagena, hitra regeneracija epitelija.  
PPN svetloba se lahko uporablja tudi kot podporna terapija pri lajšanju različnih vrst 
bolečine, kot so sindrom zapestnega kanala, lateralni epikondilitis, kronične bolečine v 
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hrbtenici, učinkovita je tudi pri zdravljenju preležanin in aknaste kože (Begic-Rahic, 
Vranic, 2010; Charakida et al., 2004; Medenica, Lens 2003; Iordanou et al., 2002). 
Wang in sodelavci so leta 2007 ugotavljali pozitiven učinek kombinirane terapije s 
polarizirano svetlobo na znižanje bolečine v primerjavi s terapijo, ki ni vsebovala PPN 
svetlobe. Raziskava je bila izvedena pri pacientih z s herpes zostrom in s sladkorno 
boleznijo, pri kateri kljub dermatološki in medikametozni terapiji ni prišlo do izboljšanja. 
Ob koncu raziskave so ugotovili, da je kombinacija terapije z protibolečinskim obližem in 
PPN svetlobo učinkovitejša, kot pa sama terapija z protibolečinskim obližem (Krampič, 
2010, cit. po Wang in sod. 2007). 
1.3 Polarizirana polikromatska nekoherentna svetloba 
Sistem svetlobne terapije Bioptron je naprava, ki oddaja svetlobo podobno delu 
elektromagnetnega spektra, ki ga proizvaja sonce, vendar brez UV sevanja (Nobuta et al, 
2008;. Reddy et al., 2008). Ta svetloba ima štiri značilnosti, ki so edinstvene samo pri 
napravi Bioptron (Reddy et al., 2008): 
 Polarizacija – svetlobni valovi se premikajo v vzporednih ravninah in ustvarjajo ozek, 
koncentriran žarek, v primerjavi z običajno svetlobo, pri kateri svetlobni valovi nihajo 
v vseh smereh. 
 Polikromatičnost – vsebuje širok spekter valovnih dolžin in barv (480 – 3400 nm), 
vključno z vidno svetlobo in delom infrardeče svetlobe, kar ji omogoča spodbudo vrste 
svetlobnih receptorjev na koži. Za razliko od laserske svetlobe, ki ima le eno valovno 
dolžino – monokromatska. 
 Nekoherentnost – svetlobni žarki so fazno nesinhronizirani, kar pomeni, da svetloba ni 
fazno usklajena, kot na primer pri laserski svetlobi. 
 Nizka energijska gostota – v nasprotju z lasersko svetlobo, ki ima nizko ali visoko 




Proizvajalci trdijo, da te lastnosti omogočajo PPN svetlobi lažje prodiranje v kožo in 
spodaj ležeča tkiva in tako spodbudijo različne biološke procese. Ta svetloba naj bi 
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vplivala na izboljšanje mikrocirkulacije, pospeševanje obnove in celjenja ran in blaženje 
bolečin brez stranskih učinkov.  
Biostimulativni procesi, ki se ob obsevanju s PPN svetlobo dogajajo v telesu so predvsem 
zmanjšanje ravni vnetnih in povečanje ravni protivnetnih citokinov (Zhevago, Samoilova, 
2006; Kubasova et al., 1988), preko sekundarnih odzivov pa naj bi vplivala na celotno telo 
(Begic-Rahic, Vranic, 2010; Reddy et al., 2008; Kubasova et al., 1988). 
Svetlobne naprave Bioptron so izdelane v Švici, v podjetju z imenom Bioptron Ag, ki je 
del družbe Zepter (mednarodno podjetje, ki proizvaja in prodaja široko paleto zdravstvenih 




2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je ugotoviti vpliv obsevanja s PPN svetlobo na občutek praga 
bolečine s pritiskom in spremembo temperature obravnavanega področja.   
V skladu z namenom smo oblikovali naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: povprečne vrednosti zaznavanja mehansko povzročene bolečine se bodo pred 
in po obsevanju s PPN svetlobo statistično razlikovale. 
Hipoteza 2: povprečne vrednosti izmerjene temperature površine kože se bodo pred in po 
obsevanju s PPN svetlobo statistično razlikovale. 
Hipoteza 3: povprečne vrednosti zaznavanja mehansko povzročene bolečine po obsevanju 
se bodo med kontrolno in testirano roko statistično razlikovale. 
Hipoteza 4: povprečne vrednosti izmerjene temperature površine kože po obsevanju se 





3  METODE DELA 
Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (Številka: 0120-
218/2015-2). Raziskava je potekala v prostorih Zdravstvene fakultete v Ljubljani, kjer so 
za vse preiskovance veljali pogoji. Preiskovanci so bili pred začetkom meritev seznanjeni z 
namenom in potekom raziskave (priloga 8.1). Na podlagi dobljenih informacij (pisnih in 
ustnih) so preiskovanci pred začetkom testiranja podpisali pristanek preiskovanca k 
sodelovanju (priloga 8.2.).  
Za lažje vrednotenje občutka ugodja in smo uporabili pet stopenjsko Lestvico občutenja 
ugodja (Chattonet in Cabanac, 1965). Za lažje vrednotenje občutenja toplote 
obravnavanega področja pa smo uporabili sedem stopenjsko Lestvico občutenja toplote 
obravnavanega področja (Bedford, 1936). Preiskovanec je ovrednotil svoje občutenje 
ugodja (priloga 8.3), kot tudi občutenje toplote (priloga 8.4) tako na obsevani kot tudi na 
kontrolni roki pred, takoj po in 15 minut po obsevanju s PPN sevalnikom.  
3.1 Preiskovanci 
V raziskavi je sodelovalo 20 zdravih študentov Zdravstvene fakultete v Ljubljani. 
Izključitvena kriterija za sodelovanje sta bila: osebe, ki so v roku 24 ur zaužile 
protibolečinsko terapijo in osebe, ki so pred testiranjem uživale alkohol. 
3.2 Pripomočki 
Za merjenje temperature kože je bil uporabljen IR termometer – model IR380 (Voltcraft, 
Taiwan; slika 1). Po navodilih proizvajalca naj bi bil IR termometer od merilnega mesta 
oddaljen 260 mm. Lažje določanje merilnega mesta IR termometru določata dvojna 




Slika 1: IR termometer model IR 380 (Voltcraft, Taiwan) 
V raziskavi je bil uporabljen elektronski pritiskovni algometer (Baseline electronic 
push/pull dynamometer, model 12-0340, USA) (slika 2), s katerim je bil ocenjen občutek 
praga bolečine s pritiskom na površini 1 cm
2
. Merjenje občutka praga bolečine s pritiskom 
(algometrija s pritiskom) je semiobjektivna metoda za določanje občutljivosti prizadetega 
področja. Bolečinski dražljaj na pritisk je najmanjši pritisk na določeno mesto, ki izzove 
občutek nelagodnosti ali bolečine. Naprava za merjenje občutljivosti na pritisk (algometer) 
je sestavljena iz treh delov: odjemno mesto, telo v katerem se nahaja merilnik sile ali 
raztezka in ročaj za katerega drži preiskovanec. To metodo je razvil l. 1934 Libmann, 
sprva za določanje praga bolečine v skeletnih mišicah. V klinični praksi se je ta metoda  
merjenja občutljivosti preiskovanega/prizadetega področja razširila po l. 1980, kot pomoč 
pri oceni miofascialne bolečine, različnih mišično-skeletnih bolezni. Pri pacientih z 
miofacialnim bolečinskim sindromom so bili tudi določeni standardi razlike v pragu 
bolečine na pritisk. Na primer, v kolikor je bil tlak testiranega mesta vsaj 2 kg/cm
2
 nižji od 
nasprotne strani, oziroma, da je bil na mestu testiranega področja nižji od 3 kg/cm
2
 se je to 
smatralo za nenormalno-abnormalno (Park et al., 2011). Pritiskovni algometri so torej 
namenjeni merjenju praga bolečine. Ko je odjemno mesto algometra z gumijastim delom 
površine 1cm
2
 pritisnjeno ob kožo, naprava pokaže tlak. A danes še vedno kljub široki 
uporabi algometrije pri ocenjevanju občutljivosti na pritisk, ostajajo odprta vprašanja o 
protokolu uporabe naprav, navodilih preiskovancu in preiskovalcu, številu ponovitev in 




Slika 2: Elektronski algometer model 12-0340 (Baseline, USA) 
Občutenje praga bolečine s pritiskom je bilo merjeno pred obsevanjem in takoj po 
končanem obsevanju. Zaradi možnosti zdrsa odjemnega mesta, je vsaka meritev potekala 
tako, da je preiskovalec postavil odjemno mesto algometra na označeno mesto, držal 
odjemno mesto algometra med dvema prstoma, s pritiskom je naraščal 1 kg/s, 
preiskovanec pa je ob občutju neugodja ali bolečine rekel »stop« (Jakovljević, 2010).  
Za izvajanje obsevanja je bil uporabljen generator PPN - sevalnik Bioptron pro 1 s talnim 
stojalom (PAG-991, BIOPTRON AG) (slika 3). Bioptron (Switzerland) je neinvazivna 
optična naprava s tehnologijo, ki temelji na biostimulativnih učinkih polarizirane 
nekoherentne svetlobe vidnega in infrardečega spektra. Emisijo svetlobe lahko dodajamo 
oziroma odvzemamo v 1 minutnih intervalih, ki jih kontroliramo s pritiskom na gumb + 
oziroma − . Ob preteku nastavljenih minut delovanja, nas na to opozori značilen zvok 





Slika 3: Generator PPN - Bioptron Pro 1(Bioptron Ag,  Switzerland.) 
3.3 Postopek 
Raziskava je potekala v mirnem prostoru, brez prepiha, s temperaturo med 24 in 26°C. 
Testirano in kontrolno roko je določal met kovanca. Preiskovanec je sedel na stolu, 
testirano roko je položil na preiskovalno mizo v položaju 50 - 70° abdukcije (odvisno od 
višine preiskovanca) in 90° fleksije komolca, podlaket je bila v pronaciji. Obsevanje se je 
izvajalo na področju lateralnega epikondila nadlahtnice. Občutek praga bolečine s 
pritiskom je bil ocenjevan na treh vnaprej s palpacijo določenih mestih, ki jih je 
preiskovanec s pisalom tudi označil: lateralni epikondil-izvor mišice, trebuh in kita mišice 







Slika 4: Mesto označitve: A – izvor mišice, B – kita mišice ekstenzor carpi radialis 
brevis in  C – trebuh mišice ekstenzor carpi radialis brevis. 
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Pred začetkom obsevanja z generatorjem PPN je preiskovanec na prej navedenih treh 
mestih izmeril temperaturo kože in občutljivost na pritisk oz. določil bolečinski prag z 
algometrom. Označitev in merjenje temperature kože in občutljivosti pritiska sta bila 
potrebna tako na testirani, kot tudi na kontrolni roki. Dobljene vrednosti je preiskovalec 
odčital in jih zabeležil v protokol. Po opravljenih meritvah je nad roko, nameščeno na 
preiskovalni mizi, namestil generator PPN tako, da je bilo mesto izhoda žarkov pravokotno 
usmerjeno na področje obsevanja in od kože odmaknjeno 10 cm. To je zagotovilo posebno 
10 cm merilo, ki je nameščeno na napravi ob viru svetlobnih žarkov. 
Sledilo je 10 minutno obsevanje z Bioptron sevalnikom (slika 5). Meritve z IR 
termometrom in pritiskovnim algometrom je preiskovalec ponovil takoj po in 15 minut po 














3.4 Statistične metode 
Rezultati raziskave so bili prikazani z opisno statistiko, grafično pa s stolpčnimi diagrami. 
Razlike med skupinama smo preverili z Studentovim testom t za dva odvisna vzorca (p < 
0.05). Za statistično analizo podatkov je bil uporabljen program Microsoft Excel 2007 z 
orodji za statistično obdelavo podatkov in statistični program MedCalc Statistical Software 






V naslednjih podpoglavjih so predstavljeni rezultati, ki smo ji pridobili tekom testiranj. 
4.1 Spremembe v temperaturi kože  
Na kontrolni roki ni prišlo do pomembnih razlik v spremembi temperature na merilnem 
mestu nad izvorom mišice ekstenzor carpi radialis brevis (slika 6). Pred obsevanjem je 
temperatura kože v povprečju znašala 32,3 (0,9) 
o
C, po obsevanju 32,5 (1,2) 
o
C in 15 min 
po obsevanju 32,8 (1,2) 
o
C (slika 6). Na obsevani roki je bila temperatura kože pred 
obsevanjem 32,4 (0,9) 
o
C, po obsevanju 35,0 (1,1) 
o
C in 15 min po obsevanju 33,6 (1,2) 
o
C. Razlike so bile pomembne (p = 0,0001). Naknadni (Bonferroni) test je pokazal, da so 
obstajale razlike med vrednostmi izmerjenimi pred in po obsevanju ter 15 min po 
obsevanju, ter med vrednostmi po obsevanju in 15 min po obsevanju (slika 6). Do 
pomembnih razlik v spremembi površinske temperature med obsevano in kontrolno roko je 









Slika 6: Spremembe temperature kože nad izvorom mišice ekstenzor 
carpi radialis brevis 
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Tako na kontrolni roki kot na obsevani roki je prišlo do pomembnih sprememb v 
temperaturi kože nad trebuhom mišice ekstenzor carpi radialis brevis Na kontrolni roki je 
prišlo do pomembnih razlik v spremembi temperature na merilnem mestu nad trebuhom 
mišice ekstenzor carpi radialis brevis pred obsevanjem in 15 min po obsevanju (p = 0,005) 
in po obsevanju in 15 min po obsevanju (p = 0,03) (slika 7). Pred obsevanjem je 
temperatura kože znašala v povprečju 32,8 (0,9) °C, po obsevanju 33,4 (1,0) °C in 15 min 
po obsevanju 33,9 (1,1) °C (slika 7). Medtem ko je na obsevani roki bila povprečna 
površinska temperatura kože pred obsevanjem 33,0 (0,8) °C, po obsevanju 36,3 (1,0) °C in 
15 min po obsevanju 34,4 (0,9) °C (slika 7). Naknadni (Bonferroni) test je pokazal, da so 
obstajale razlike med vrednostmi izmerjenimi pred in po obsevanju ter 15 min po 







Slika 7: Spremembe temperature kože nad trebuhom mišice 
ekstenzor carpi radialis brevis 
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Na kontrolni roki ni prišlo do pomembnih razlik v temperaturi kože na merilnem mestu 
nad kito mišice ekstenzor carpi radialis brevis, razen med vrednostmi pred obsevanjem in 
15 min po obsevanju (p = 0,03) (slika 8). Pred obsevanjem je povprečna temperatura kože 
znašala 32,7 (0,9) °C, takoj po obsevanju 33,1 (1,1) °C in 15 min po obsevanju 33,4 (1,2) 
°C (slika 8).  
Na obsevani roki je bila temperatura kože pred obsevanjem 32,8 (0,7) °C, takoj po 
obsevanju 36,5 (1,0) °C in 15 min po obsevanju 34,2 (1,0) °C (slika 8). Razlike so bile 
pomembne (p < 0,0001). Naknadni (Bonferroni) test je pokazal, da so obstajale razlike 
med vrednostmi izmerjenimi pred in po obsevanju ter 15 min po obsevanju, ter med 






Slika 8: Spremembe temperature kože nad kito mišice ekstenzor 
carpi radialis brevis. 
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4.2  Spremembe v občutenju praga bolečine s pritiskom 
Na kontrolni roki ni prišlo do pomembnih razlik v spremembi občutljivosti na pritisk na 
merilnem mestu nad izvorom mišice (slika 9). Pred obsevanjem je občutljivost na pritisk v 
povprečju znašala 9,6 (4,5) kg/cm
2
, po obsevanju 9,7 (4,6) kg/cm
2
 in 15 min po obsevanju 
9,3 (4,7) kg/cm
2
 (slika 9).  
Na obsevani roki je bila občutljivost na pritisk pred obsevanjem 9,6 (4,5) kg/cm
2
, po 
obsevanju 10,3 (4,3) kg/cm
2
 in 15 min po obsevanju 9,7 (5,1) kg/cm
2
. Razlike niso bile 
pomembne (slika 9). Prav tako razlike niso bile pomembne med obsevano in kontrolno 








Na kontrolni roki ni prišlo do pomembnih razlik v spremembi občutljivosti na pritisk na 
merilnem mestu nad trebuhom mišice ekstenzor carpi radialis brevis, razen med 
vrednostmi po in 15 min po merjenju (p = 0,029) (slika 10). Pred obsevanjem je 
občutljivost na pritisk v povprečju znašala 8,1 (4,8) kg/cm
2
, takoj po obsevanju 7,7 (4,1) 
kg/cm
2
 in 15 min po obsevanju 7,1 (3,6) kg/cm
2 
(slika 10).  
Na obsevani roki je bila občutljivost na pritisk pred obsevanjem 7,4 (3,3) kg/cm
2
, takoj po 
obsevanju 8,5 (4,3) kg/cm
2
 in 15 min po obsevanju 9,2 (7,3) kg/cm
2
. Razlike niso bile 
pomembne (slika 10). Prav tako razlike niso bile pomembne med obsevano in kontrolno 














Slika 10: Spremembe občutljivosti na pritisk nad trebuhom mišice 
ekstenzor carpi radialis brevis. 
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Na kontrolni roki ni prišlo do pomembnih razlik v spremembi občutljivosti na pritisk na 
merilnem mestu nad kito mišice ekstenzor carpi radialis brevis. Pred obsevanjem je 
občutljivost na pritisk v povprečju znašala 7,6 (4,2) kg/cm
2
, takoj po obsevanjem 7,5 (4,5) 
kg/cm
2
 in 15 min po obsevanju 7,3 (3,8) kg/cm
2
( slika 11).  
Na obsevani roki je bila občutljivost na pritisk pred obsevanjem 6,9 (3,3) kg/cm
2
, po 
obsevanju 8,5 (4,3) kg/cm
2
 in 15 min po obsevanju 7,3 (3,6) kg/cm
2
. Razlike niso bile 
pomembne (slika 11). Prav tako razlike niso bile pomembne med obsevano in kontrolno 
roke tako pred, kot po in 15 min po obsevanju (slika 11). 
 
  
Slika 11: Spremembe občutljivosti na pritisk nad kito mišice 
ekstenzor carpi radialis brevis. 
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4.3  Spremembe v občutenju toplote in ugodja 
Občutek toplote na kontrolni roki se v vseh treh časovnih razmikih ocenjevanja ni 
pomembno razlikoval (slika 12). Občutek toplote na obsevani roki pa se je v vseh treh 
časovnih razmikih ocenjevanja pomembno razlikoval (p = 0,00001). Pomembna razlika je 
obstajala med oceno občutka toplote v vseh treh časovnih razmikih ocenjevanja (slika 12). 
Primerjava med obsevano in kontrolno roko je pokazala pomembno razliko v občutenju 
toplote samo v času obsevanja (slika 12). 
 





Občutek ugodja na kontrolni roki se v vseh treh časovnih razmikih ocenjevanja ni 
pomembno razlikoval (slika 13). Občutek ugodja na obsevani roki pa se je v vseh treh 
časovnih razmikih ocenjevanja pomembno razlikoval (p = 0,040). Pomembna razlika je 
obstajala med oceno občutka ugodja v vseh treh časovnih razmikih ocenjevanja (slika 13). 
Primerjava med obsevano in kontrolno roko je pokazala pomembno razliko v občutenju 
ugodja samo v času obsevanja (slika 13). 
 










4.4 Razlike med mesti merjenja 
Površinska temperatura se je na mestih merjenja pred obsevanjem na obsevani roki 
pomembno razlikovala (p = 0,0052). Naknadni (Bonferroni) test je pokazal razliko med 
mestom nad izvorom mišice ekstenzor carpi radialis brevis in mestom nad trebuhom mišice 
ter mestom nad kito mišice (slika 14). Površinska temperatura se je na mestih merjenja po 
obsevanju na obsevani roki pomembno razlikovala (p < 0,0001). Naknadni (Bonferroni) 
test je pokazal razliko med mestom nad izvorom mišice ekstenzor carpi radialis brevis in 
mestom nad trebuhom mišice ter mestom nad kito mišice (slika 14). Površinska 
temperatura se je na mestih merjenja 15 min po obsevanju na obsevani roki pomembno 
razlikovala (p = 0,0008). Naknadni (Bonferroni) test je pokazal razliko med mestom nad 
izvorom mišice ekstenzor carpi radialis brevis in mestom nad trebuhom mišice ter mestom 














Slika 14: Spremembe temperature na merjenih mestih. 
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Občutljivost na pritisk se je na mestih merjenja pred obsevanjem na obsevani roki 
pomembno razlikovala (p = 0,002). Naknadni (Bonferroni) test je pokazal razliko med 
mestom nad izvorom mišice ekstenzor carpi radialis brevis in mestom nad trebuhom mišice 
ter mestom nad kito mišice (slika 15). Občutljivost na pritisk se je na mestih merjenja po 
obsevanju na obsevani roki pomembno razlikovala (p = 0,0015). Naknadni (Bonferroni) 
test je pokazal razliko med mestom nad izvorom mišice ekstenzor carpi radialis brevis in 
mestom nad trebuhom mišice ter mestom nad kito mišice (slika 15). Občutljivost na pritisk 
se je na mestih merjenja 15 min po obsevanju na obsevani roki pomembno razlikovala (p = 
0,0006). Naknadni (Bonferroni) test je pokazal razliko med mestom nad izvorom mišice 

















Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vpliv obsevanja s PPN svetlobo na občutek praga 
bolečine s pritiskom in dvig površinske temperature obravnavanega območja. 
Pri rezultatih površinske temperature kože na kontrolni roki opazimo, da na merilnem 
mestu na področju izvora mišice ECRB in na merilnem mestu na trebuhu mišice ECRB ni 
prišlo do pomembnih razlik v temperaturi kože. Medtem ko je na merilnem mestu nad kito 
mišice ECRB prišlo do pomembnih razlik med vrednostmi po obsevanju in 15 min po 
obsevanju. Na obsevani roki je na vseh treh merilnih mestih prišlo do pomembnih razlik v 
spremembi temperature. Pri rezultatih meritev občutljivosti na pritisk na kontrolni roki na 
mestih nad izvorom mišice ECRB in na kiti mišice ECRB ni prišlo do pomembnih razlik v 
spremembi občutljivosti na pritisk. Na merilnem mestu nad trebuhom mišice ECRB so se 
pa med vrednostmi takoj po in 15 min po obsevanju pomembno razlikovale (p = 0,029). 
Vzrok za večjo dovzetnost na bolečino na merilnem mestu trebuha mišice ECRB bi lahko 
bil v samem mestu testiranja. V neposredni bližini pritiska z algometrom se nahajajo 
miofascialne prožilne točke ekstenzorjev zapestja in v kolikor so te latentne ali aktivne, se 
ob draženju mišice bolečina lahko poveča (Simons in Travell, 1999). Vrednosti meritev 
občutljivosti na pritisk na obsevani roki so se sicer minimalno razlikovale , višje so bile 
predvsem takoj po obsevanju, a so te razlike bile premajhne, da bi bile pomembne (p = > 
0,05). Rezultati so pokazali, da je obsevanje s PPN sevalnikom prijetno in blagodejno, 
preiskovanci so občutenje toplote opisali kot ugodno toplo, občutenje ugodja pa ugodno. 
Tako občutek toplote, kot tudi občutek ugodja se je na obsevani roki v vseh treh časovnih 
razmikih ocenjevanja pomembno razlikoval. Ocena občutka toplote in občutenja ugodja na 
kontrolni roki se ni pomembno razlikovala.  
Obsevanje s PPN sevalnikom tako ugodno vpliva na obravnavano področje kože, saj je 
kožo prijetno segrelo in je te ostala topla tudi po obsevanju. Ker se med obsevanjem s PPN 
sevalnikom koža zaradi infrardečega spektra svetlobe prijetno segreje, to vpliva na lajšanje 
bolečin, povečanje tkivne prožnosti in cirkulacije ter posledično tudi pospešenega celjenja 
(Bioptron AG, 2011). Tako da lahko potrdimo hipotezi 2 in 4, ki govorijo v tem, da se 
bodo povprečne vrednosti izmerjene površinske temperature kože pred in takoj po 
obsevanju s sevalnikom statistično razlikovale, prav tako se razlikujejo tudi povprečne 
vrednosti izmerjene površinske temperature pred in takoj po testiranju med kontrolno in 
testirano skupino. Ne moremo pa potrditi hipotez 1 in 3. Vzrok za nepotrditev je 
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najverjetneje v majhnem vzorcu preiskovancev. Mogoče tudi v izbiri mesta izvajanja 
raziskave (lateralni epikondil), saj je mesto relativno majhno, algometirčne meritve, pa 
vsebujejo močne pritiske na mišično površino, ki lahko na občutljivi koži povzročijo tudi 
otekline ali modrice, ki vplivajo na manjšo vrednost ob ponovnem testiranju (Nussbaum in 
Downes, 1998). Preiskovanci so bili tudi zdravi posamezniki, brez predhodnih težav na 
obravnavanem mestu. Mogoče bi pri osebah z neko kronično (ali akutno) bolečino dobili 
drugačne rezultate. 
V raziskavah, ki so na voljo so si vsi skupnega mnenja, da obsevanje s PPN sevalnikom v 
kombinaciji s še kakšno terapijo daje dobre rezultate. Stasinopoulos (2005 b), je izvedel 
raziskavo, kjer je primerjal učinke Cyriax terapije, nadzorovanega izvajanja vaj za mišice 
zapestja in Bioptron sevalnika pri zdravljenju lateralnega epikondilitisa. Kjer so ugotovili, 
da ima najboljše rezultate na zmanjšanje bolečine in povečanje funkcije nadzorovano 
izvajanje vaj za mišice zapestja, v kolikor ta terapija ni dosegljiva, doseže podobne 
rezultate tudi Bioptron in Cyriax terapija.  
Randominizirano raziskavo so izvedli tudi Wang in sodelavci leta 2010, in sicer na 
pacientih, ki so imeli Herpes zoster in sladkorno bolezen. Paciente so razdelili v tri 
skupine. V prvi skupini so pacienti prijemali samo terapijo s PPN sevalnikom, v drugi 
skupini so prejeli protibolečinski obliž, v tretji skupini pa so prijeli kombinirano terapijo - 
terapijo z PPN sevalnikom in protibolečinskim obližem. Ugotovitve raziskave so bile, da je 
najučinkovitejša ravno kombinirana terapija z protibolečinskim obližem in PPN 
sevalnikom. 
Kljub obsegu raziskav o učinkih polarizirane svetlobne terapije z strani raziskovalcev 
Vzhodne Evrope, na to temo v strokovnih revijah ni objavljenih veliko raziskav. Rezultati 
so objavljeni lokalno, zato so tudi posledično težje dostopni širši svetovni populaciji. 
Raziskave, ki so pa dostopne, so si pa skupne v trditvi, da PPN spodbuja celjenje ran in 







Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vpliv obsevanja s PPN svetlobo na zaznavanje 
mehanske bolečine in dvig temperature obravnavanega območja. 
Ob primerjavi povprečnih vrednosti površinske temperature kože pred, takoj po in 15 min 
po obsevanju s PPN sevalnikom na obsevani roki, smo zaznali velike spremembe v 
dobljenih povprečnih vrednostih. Temperatura obravnavanega področja obsevane roke se 
je v vseh treh merilnih obdobjih ostala pomembno različna (p = 0,0001). Razlike med 
vrednostmi občutljivosti na pritisk, ki smo jih dobili pred in po obsevanju s PPN 
sevalnikom so bile premajhne, da bi bile pomembne. Vsi testirani so tudi označili 
obsevanje s PPN sevalnikom kot zelo prijetno. Znano je, da naj bi večja količina svetlobe 
vplivala na zmanjšanje izločanja hormona Melatonina in povečala izločanje Serotonina. 
Prednost terapije s PPN sevalnikom napram sončni svetlobi je tudi v tem, da sončna 
svetloba vsebuje UV-spekter, pri PPN sevalniku pa tega spektra ni in zato ni nevarnosti za 
zdravje. 
Ugotovitve, ki smo jih pridobili pri raziskavi so lahko dobra popotnica za izvedbo 
nadaljnjih raziskav. Le teh je na področju Bioptron svetlobe zelo malo. Smiselno bi bilo 
preveriti predvsem učinke PPN sevalnika pri pacientih z bolečino v ledvenem delu 
hrbtenice, ki je zaradi pretežno sedečega dela prisotna pri vedno več posameznikih. Vendar 
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8.1 Informacije za sodelujoče preiskovance 
INFORMACIJE ZA SODELUJOČE PREISKOVANCE 
Sem Katja Pungartnik, absolventka oddelka za fizioterapijo Zdravstvene fakultete v Ljubljani. 
Študij se zaključi z izdelavo in zagovorom diplomskega dela. Naslov mojega diplomskega dela je 
Vpliv terapije z BIOPTRON sevalnikom na bolečino in ima raziskovalni značaj. Da bi lahko 
opravila diplomsko delo, Vas prosim za sodelovanje pri omenjeni raziskavi. 
 
Medicina je tekom desetletij ugotovila, da igra svetloba pomembno vlogo pri normalnem delovanju 
človeškega telesa. Tako so razvili različne naprave, katerih glavna funkcija je bila lajšanje bolečin, 
bodisi akutnih ali pa kroničnih. Sprva so se v svetlobni terapiji uporabljali predvsem infrardeči in 
ultravijolični del svetlobnega spektra – Laserska svetloba. V osemdesetih letih pa je skupina 
znanstvenikov razvila napravo, ki temelji na laserski tehnologiji, vendar pa deluje v delu 
infrardečega spektra in celotnem spektru vidne svetlobe – BIOPTRON svetloba.  
 
Raziskava bo potekala tako, da bomo najprej z metom kovanca odločili katera roka bo kontrolna in 
katera testirana. Sledilo bo natančno določanje mesta aplikacije obsevanja (področje lateralnega 
epikondila humerusa). To mesto bo tudi primerno označeno, temu bo sledilo merjenje temperature 
na površini kože z IR termometrom, nato pa še testiranje občutljivosti na pritisk z algometrom 
(postavili ga bomo na označeno točko in postopoma povečevali pritisk. Ob prvem občutju bolečine, 
oziroma neugodja bo preiskovanec  rekel »da«, pritisk pa bo še naraščal, dokler ne bo rekel »stop«. 
Sledila bo 10 minutno obsevanje z Bioptron sevalnikom.  
Takoj po in 15 minut po končanem obsevanju bomo ponovili meritve z IR termometrom in 
algometrom. 
 
Samo testiranje ne predstavlja nobenega zdravstvenega tveganja za sodelujoče. Osebne podatke 
sodelujočih bomo varovali po etičnih načelih.  
 
V primeru, da želite prostovoljno sodelovati v raziskavi, Vas naprošamo, podpišete izjavo o 
prostovoljnem sodelovanju in da se držite naslednjih navodil: 
- na testiranje pridite z majico s kratkimi rokavi, 
- pred testiranjem ne uživajte alkohola, 
- 24 ur pred testiranjem ne jemljite protibolečinskih zdravil. 
Vse dodatne informacije v zvezi z raziskavo dobite pri meni (Katja Pungartnik) na mobitel številki: 
051-228-099 ali e-mail naslovu: pungartnik.katja3@gmail.com 











VPLIV POLARIZIRANE POLIKROMATSKE NEKOHERENTNE SVETLOBE NA 
ZAZNAVANJE MEHANSKE BOLEČINE 
 
Odgovorna nosilca raziskave: doc. dr. Miroljub Jakovljević in asist. dr. Daša Weber 
Sodelujoči študent: Katja Pungartnik 
Izvajalec raziskave: Oddelek za Fizioterapijo, Zdravstvena fakulteta, Univerza v Ljubljani 
 
______________________________________________________________ s podpisom 
potrjujem, da                 (ime in priimek preiskovanca) 
 sem prebral in razumem informacije za preiskovance, ki podrobno opisuje cilj, potek in 
tveganja raziskave,   
 sem imel na voljo dovolj časa, da temeljito premislim o prostovoljnem sodelovanju pri 
omenjeni raziskavi,  
 da lahko v primeru vprašanj vzpostavim stik z vodjo raziskave na enega od zgoraj 
navedenih kontaktov,  
 je moj pristanek veljaven samo za omenjeno raziskavo, ki bo opravljena izključno po 
poteku opisanem v informacijah za preiskovance, 
 imam pravico zahtevati, da lahko kadarkoli odstopim od raziskave in v tem primeru ne 
nosim nobene odgovornosti ali posledic,  
 se strinjam z javno objavo rezultatov pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih načelih, 
 sem seznanjen, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil lahko pritožim pri 
Oddelku za Fizioterapijo, Zdravstvene Fakultete, Univerze v Ljubljani ali pri Komisiji 
Republike Slovenije za medicinsko etiko. 
                 
  Kraj in datum                                   Podpis preiskovanca 
 









Kako čutiš ugodje obravnavanega področja? 
ZELO UGODNO + 2 
UGODNO + 1 
NEVTRALNO 0 
NEUGODNO  1 
ZELO NEUGODNO  2 
 
 
8.4 Sedemstopenjska lestvica občutenja toplote obravnavanega 
področja 
Kako čutiš toploto obravnavanega področja? 
PREVEČ VROČE + 3 
PREVEČ TOPLO + 2 
UGODNO TOPLO + 1 
UGODNO, NE TOPLO, NE 
HLADNO 
0 
UGODNO HLADNO  1 
PREVEČ HLADNO  2 
PREVEČ MRZLO  3 
 
